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病気、事故及び障害にかかる受検上の配慮に関する申請書

令和　　　年　　　月　　　日

愛知県立豊川特別支援学校長　殿


病気、事故及び障害にかかる受検上の配慮を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名


　上記の者の状況は以下のとおりであり、病気、事故及び障害にかかる受検上の配慮をお願いします。














中学校名

校長氏名　　　　　　　　　　　　　　
